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  Objectives: The aim of this study was to assess the changes of the spasticity and gait pattern 
after botulinum toxin A injection on the gastrocnemius muscle.
  Method: Thirty five legs of twenty-six ambulatory cerebral palsy children aged from two to 
sixteen year old were treated. Botulinum toxin A (Allergan, USA) from 2 to 8 U/Kg bodyweight 
was injected on the gastrocnemius without sedation and electromyographic guidance. The modi-
fied Ashworth scale, the reflex excitability test were used for the assessment of spasticity. The 
changes of gait pattern were collected using 6 camera VICON system. All assessments were 
measured before and at two weeks after injection.
  Results: 1) The modified Ashworth scale of ankle plantar flexor improved significantly. 2) 
The reflex excitability test result decreased significantly in gain. 3) The kinematic data showed 
significant improvements in sagittal plane of the ankle at two weeks after injection. The children 
with the genu recurvatum showed improvement in sagittal plane of the knee and those with the 
crouch gait didn't show aggravation of gait pattern after the injection.
  Conclusion: The intramuscular botulinum toxin A injection reduced the spasticity and 
improved the gait pattern in the cerebral palsied children with ankle plantar flexor spasticity.
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서      론
  뇌성마비 환아에서의 경직은 보행장애, 기능 장애, 
종적 근육의 성장 저하를 초래할 뿐만 아니라 골변
형을 일으키는 것으로 알려져 있다.40) 치료로는 물
리치료,19) 약물치료, 페놀이나 알콜 주사법,6) 전기치
료,3) 선택적 후근 절제술29) 등 여러 가지 방법이 이
용되고 있으나 각각의 제한점을 가지고 있다.
  보툴리늄 독소는 Clostridium botulinum에서 분비되
는 강력한 신경 독소의 일종으로 아세틸콜린을 분비
하는 신경근육접합부에 선택적으로 세포내 이입되어 
아세틸콜린의 분비를 억제하는 것으로 이러한 작용
은 수개월 후 신경 말단의 발아로 의해 새로운 신경
근 접합이 형성되어 감소하게 된다.26,35) 이는 Emen-
gen이 벨기에의 한 악단 34명이 집단적으로 마비 증
상을 일으킨 신경독소를 분비하는 균주를 밝혀냄으
로써 처음으로 세상에 알려지게 되었고,13) 그 후 보
툴리늄독소는 Scott36)가 1980년 처음으로 사시의 치
료에 이용한 보고 이후 임상적으로 이용하기 시작하
였고, 현재까지 안검연축, 경직성 발성장애, 근이상
긴장증, 사경 등 많은 질환에 이용되고 있다.15,21) 그
러나 근육의 경직에 대한 연구는 Das와 Park10)이 처
음으로 6명의 편마비 환자를 대상으로 하여 주사후 
의미 있는 경직의 감소를 보고하기까지 잘 알려지지 
않았다. 보툴리늄 독소를 근육 내 주사하여 뇌성마
비 환아의 경직을 조절하고자 하는 연구는 Koman등20)
이 경직성 뇌성마비 환아 37명을 대상으로 하여 경
직의 감소, 자세의 향상 및 보행의 향상을 보고한 
이후 많은 저자들에 의해 이에 대한 연구가 활발히 
진행되고 있다. 그러나 이들 연구들은 수동적 운동
범위의 향상이나 경직에 대한 임상 척도만을 이용하
여 객관적이고도 직접적인 경직의 변화를 측정하지 
못하였고, 간접적인 보행 척도20) 또는 전기측각기9)
를 이용하여 보행의 향상을 보고하고 있는 바 이에 
본 연구에서는 첨족 보행을 보이는 26명의 뇌성마비 
환아의 비복근에 보툴리늄 독소를 주사하여 신장반
사 흥분도 검사24)를 이용하여 정량적으로 주사 전후
의 족부경직의 변화를 측정하고, 보행 양상에 대해 
3차원적인 분석이 가능한 동작분석기를 이용하여 주
사 전후의 보행 양상의 변화를 비교 분석 하고자 하
였다.
연구 대상 및 방법
    1) 연구 대상
  연구 대상은 1995년 5월부터 1997년 5월까지 신촌
세브란스병원 재활의학과에서 치료를 받고 있는 환
자중 독립적인 보행이 가능하나 족저굴곡근의 경직
으로 인하여 비정상적인 보행 양상을 보인 환아 26
명을 대상으로 하였다. 이들의 연령 분포는 2세부터 
16세까지로 평균 4.9세였고 남자가 19명, 여자가 7명
이었다. 26명의 환아 중 경직성 양하지마비형이 15
명, 경직성 편마비형이 11명이었다. 주사부위에 염
증, 혈액응고 질환, 신경근접합부 질환이 의심되거
나, 경직성 마비형 외 다른 종류의 뇌성마비인 경우
는 제외하였다. 연구기간동안 물리치료의 횟수는 변
화 없도록 하였고, 항경직성약물의 투여는 하지 않
았다.
    2) 보툴리늄 독소 주사
  보툴리늄 독소는 Clostridium botulinum에서 분비되
는 7가지 종류 중 A형 독소를 정제한 냉장 보관된 
미국 Allergan사의 BotoxⓇ를 이용하여 5 내지 10 cc
의 생리식염수로 거품이 일어나지 않도록 조심스럽
게 희석하여 26명의 환아의 35개 비복근 내에 주사
하였다. 환아를 편안하게 엎드리게 한 자세에서 근
전도기기를 이용하지 않고 내측, 외측 비복근에 23 
G needle을 이용하여 환아의 몸무게 1 Kg 당 2 내지 
8 unit (평균 3.1 unit)를 근육 내에서 3 내지 4방향으
로 분산 주사하였다. 주사 시 혈관 내의 투여되지 
않도록 확인하였으며, 마취나 진정제의 투여는 하지 
않았다.
    3) 경직 평가
  경직 평가는 modified Ashworth scale, 수동적 족관
절 운동범위, 전기 망치를 이용한 종골건 반사, 신장
반사 흥분도 검사(reflex excitability test)를 이용하여 
치료전 과 치료후 2주째 실시하였다. Modified Ash-
worth scale, 수동적 족관절 운동범위는 보툴리늄 주
사를 투여한 모든 례에서 시행하였고, 종골건 반사 
및 신장 흥분도 반사는 주사전 양측을 비교하여 경
직이 심한 한 쪽 다리를 기준으로 하여 시행하여 26
례를 시행하였다.
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  Modified Ashworth scale4)은 임상적으로 흔히 사용
하는 방법중 하나로 6단계로 구분하여 측정하였고, 
수동적인 족관절 운동범위는 단순각도계를 이용하여 
슬관절 신전 상태와 굴곡 상태에서 배측굴곡 값을 
구하였고, 족저굴곡 정도를 측정하였다.
  종골건 반사22)는 MS-60기기(Medelec Ltd, Surrey, 
England)에 부착된 전기망치를 이용하여 피검자가 
엎드린 자세에서 긴장을 풀게 하고 활성 전극을 내
측 비복근의 근복에 부착하고 기준전극을 같은 근육
의 건에 부착한 후 전기망치를 이용하여 종골건을 
10회 자극하여 기록되는 복합근활동전위의 잠시와 
진폭을 평균하여 구하였다.
  신장반사 흥분도 검사3)는 Lin등24)이 제시한 방법
과 동일하게 하여 엎드린 자세에서 Penny & Giles 
전기측각기(Biometrics Ltd, U.K.)의 한쪽 끝을 종골
의 후면에 부착하고 다른 한 쪽 끝은 하퇴부의 후면
에 평행하게 장착한 후, 근전도 신호를 얻기 위해 
기록 표면 전극을 전경골근과 비복근의 근복에 부착
하고 기준전극은 기록전극의 4 cm 원위부에 부착하
였다. 검사자가 피검자의 족관절을 근육이 신장되는 
속도를 달리하여 수동적으로 배측굴곡, 족저굴곡을 
시켜 이때 얻어지는 전기측각기에서 발생되는 족관
절의 움직임 정도와 기록전극에서 발생되는 근전도 
신호를 동시에 16 bit AD converter가 내장되어 있는 
polygraph의 일종인 MP-100 (Biopac Inc, Goleta, CA, 
USA)을 통해 기록하였다. 전기측각기의 전기적 신
호를 이용하여 1초 당 족관절의 움직임의 정도인 주
파수를 구하였고, 기록전극에서 발생하는 근전도 신
호를 full wave rectification 하여 integrated EMG값을 
구하였다. 이러한 두 신호 값을 이용하여 주파수를 
X축으로 하고 integrated EMG값을 Y축으로 하여 회
귀 분석하였다. 이때 주파수의 변화에 따른 inte-
grated EMG의 변화인 gain을 구하였고 integrated 
EMG값이 0 일 때의 주파수 값인 역치를 구하였다.
    4) 보행 양상 평가
  보행 양상은 3차원 보행분석기인 Vicon 370 Mo-
tion Analysis System (Oxford Metrics Inc., U.K.)을 이
용하여 시공간적인 지표(temporospatial data)와 운동 
형상학적인 변화를 분석하였다. Vicon 370 Motion 
Analysis System는 6개의 적외선 카메라가 수동표식
자의 움직임을 측정하여 분석하는 것으로 본 연구에
서는 먼저 적외선 카메라에서 발생할 수 있는 오차
를 줄이기 위해 calibration을 시행한 후 Vicon pro-
tocol에 따라 기립 정지 상태에서 권등1)이 보고한 바
와 같이 천골 표식자, 양측 골반 표식자, 양측 슬관
절 표식자, 양측 대퇴 표식자, 양측 경골 표식자, 양
측 족관절 표식자, 양측 전족부 표식자, 양측 종골 
표식자를 부착하여 검사를 시행하였다. 우선 8미터 
길이의 보도를 수 차례 걷게 하여 자연스러운 보행
을 유도한 후 검사하는 동안은 최소한 5차례 이상의 
보행을 시도하여 이 중 가장 특징적인 보행을 선택
하여 분석하였다. Vicon 370 Motion Analysis System
을 통해 얻어진 visual and analog data는 VCM soft-
ware를 이용하여 각 보행 주기에 따른 시상면, 관상
면, 횡단면의 3차원 상의 관절의 운동인 운동 형상
학적 자료와 시공간적인 지표를 구하였다. 본 검사
는 주사 전에 시행하였고, 주사 후 2주째 다시 시행
하여 주사 전후의 변화를 비교 분석하였다.
    5) 통계 분석
  개인용 컴퓨터 분석 프로그램인 SPSS 6.0 for 
windows을 이용하여 modified Ashworth scale의 변화
는 비모수 검정 방법인 Wilcoxon-signed rank sum 
test를 이용하였고, 그외 변수는 모수 검정 방법인 
paired t-test로 통계 분석하였다. p value가 0.01 미만
인 것을 통계학적으로 의의 있는 것으로 하였다.
결      과
    1) Modified ashworth scale과 반응 여부
  주사 후 1주간 추적 관찰하여 modified ashworth 
scale상 1 grade이상의 경직 감소가 지속적으로 있는 
경우를 반응이 있는 것으로 정의하였을 때 26명의 
환아의 다리 35례 중 8례에서 반응이 없어 보툴리늄 
주사에 대한 반응률은 77.1%이었으며, 양하지마비형 
환아에서는 양측하지의 반응이 상이한 경우는 없었
다. 반응을 보인 27례에서 주사후 1일에서 6일까지 
반응을 나타내었고. 3일 이내 반응을 보인 경우가 
23례로 거의 대부분을 차지하였다. 평균 반응일은 
2.1일이었다.
  족관절 족저근의 경직척도인 Modified Ashworth 
scale은 주사 전 평균 3.0±0.8 grade이었고 주사 후에
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는 평균 1.9±1.0 grade로 주사 전에 비해 통계학적 
의미 있게 감소하였다. 슬관절 굴곡근의 경우 35례
중 4례에서 경직의 감소를 관찰할 수 있었으나, 슬
관절 굴곡근과 고관절 내전근의 경직은 주사 전후간
의 의미있는 차이를 보이지 않았다(Table 1).
    2) 수동적 족관절 운동범위
  슬관절 신전 상태에서 족관절 배측굴곡은 주사전 
평균 4.5도이었고 주사후 평균 16.7도, 슬관절 굴곡 
상태에서 족관절 배측굴곡은 주사전 평균 22.7도, 주
사후 28.4도로 주사 전에 비해 모두 의미 있게 증가
하였다(p＜0.01). 그러나 족관절 족저굴곡은 주사 전
후간의 차이를 보이지 않았다(Table 2).
    3) 신장반사 흥분도 검사의 gain과 역치
  비복근의 신장반사 gain값의 변화를 보면 주사 전 
평균 10.4 mV/Hz이었고 주사후 평균 7.5 mV/Hz로 
통계학적으로 의의 있게 감소하였으나(p＜0.01), 비복
근의 신장반사 역치값은 주사 전후간 의의 있는 차
이는 없었다(Table 3).
    4) 종골건 반사의 잠시 및 진폭
  주사 후 족부 종골건 반사의 잠시는 평균 15.0 
msec로 주사 전 평균 14.9 msec에 비해 의의 있는 
차이를 보이지 않았으나 진폭은 주사 전 평균 3.6 
mV, 주사 후 평균 2.3 mV로 주사 후 의의 있는 감
소를 보였다(p＜0.01)(Table 4).
    5) 시공간적인 지표
  주사 후 분속수는 증가하는 경향을 보였으나, 활보
장은 감소하는 경향을 보여, 보행속도는 0.7 m/sec에
서 0.7 m/sec로 통계학적으로 의미 있는 차이를 보
이지 않았다. 양하지 지지기 및 단하지 지지기의 비
중도 주사 전후간에 통계학적 의의 있는 차이는 보
이지 않았다(Table 5).
    6) 족관절의 운동형상학적 지표
  족관절의 시상면에서의 운동형상학적인 지표를 보
면 접지기때의 족관절 각도가 주사 전 평균 5.7도 
족저굴곡 상태에서 주사 후 평균 0.2도 족저굴곡 상
Table 1. Comparison of Modified Ashworth Scale bet-
ween before and after the Injection of 
Botulinum Toxin A (n=35 legs)
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Spastic muscles Before After
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Hip adductor 1.2±1.1 1.1±1.0
Knee flexor 0.8±0.7 0.7±0.6
Ankle plantar flexor 3.0±0.8 1.9±1.0*
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean±standard deviation (grade).
*p value ＜ 0.01
Table 2. Comparison of Passive Range of Motion of An-
kle before with after the Injection of Botulinum 










Ankle plantar flexion 39.4±8.3 40.8±5.4
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean±standard deviation (degree).
*p value ＜ 0.01
Table 3. Changes of Gain and Threshold on Gatrocnemius 
for Reflex Excitability Test after Injection of 




Gain (mV/Hz) 10.4±7.5 7.5±4.1*
Threshold (Hz)  1.2±0.4 1.4±0.7
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean±standard deviation.
*p value ＜ 0.01
Table 4. Changes of Latency and Amplitude of Ankle 





Latency (msec) 14.9±4.7 15.0±5.1
Amplitude (mV)  3.6±2.4  2.3±1.1*
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean±standard deviation.
*p value ＜ 0.01
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태로 향상되었고, 98% 보행주기에서도 주사 전 평균 
8.6도 족저굴곡 상태이었으나 주사 후 평균 1.5도 족
저굴곡 상태로 향상되었다(p＜0.01). 그밖에도 입각기 
동안의 최대 배측굴곡 각도는 주사 전 6.9도 배측굴
곡 상태에서 주사 후 13.4도 배측굴곡 상태로 통계
학적 의의있게 향상되었고, 유각기 동안의 최대 족
저굴곡 각도는 주사 전 5.4도 족저굴곡 상태에서 주
사후 2.2도 족저굴곡 상태로 주사 전에 비해 의의 
있게 향상되었다(p＜0.01). 그러나 그 시기는 주사 전
에 비해 의의 있는 차이를 보이지 않았다. 발가락 
떼기 시기때의 족저굴곡각도는 주사 전 평균 22.7도
에서 주사 후 평균 15.1도로 통계학적 의의 있게 감
소하였다(Table 6)(p＜0.01). Fig. 1은 4세된 뇌성마비 
양하지 마비형 환자의 주사 전후 변화에 대한 운동
형상적 변화를 나타내는 것으로 주사 전 보행주기동
안 계속하여 보였던 족저굴곡이 감소하여 정상에 가
까운 양상을 보였다.
    7) 슬관절의 운동형상학적 지표
  주사 전 35례중 슬관절의 과신전을 보인 례가 17례
이었으며, 쭈그림 보행(crouch gait)을 보인 례가 10
례였다. 슬관절의 과신전을 보인 환아에서 주사 후 
입각기의 최소한 각도 즉 최대 슬관절 신전각도가 
평균 1.0도 굴곡 상태로 주사 전 평균 4.7도 신전 상
태에 비해 통계학적 의의 있게 향상되었다(p＜0.01). 
그러나 주사 후 접지기때의 슬관절 각도, 유각기의 
최대 슬관절 각도 즉 최대 슬관절 굴곡각도는 통계
학적으로 의의 있는 차이를 보이지 않았고, 최대 및 
최소 슬관절 각도를 보이는 시기 또한 통계학적 의
의 있는 차이가 없었다(Table 7). Fig. 2은 4세된 뇌
성마비 양하지 마비형 환자의 주사전후 변화에 대한 
운동형상적 변화를 나타내는 것으로 주사 전 입각기
시 보이던 슬관절 과신전이 주사 후 감소하였다.
  주사전 쭈그림 보행을 보인 환아들에서도 주사 전
후에 접지기때의 슬관절 각도, 유각기 시기의 최대 
굴곡 각도는 통계학적 의의 있는 차이를 보이지 않았
Table 5. Changes of Temporospatial data of Gait after In-




Speed (m/sec)   0.7±0.3   0.7±0.3
Step length (cm)  33.3±12.5  32.1±12.5
Cadence (steps/min) 121.7±43.1 124.2±32.5
Single support time (%)  30.4±7.0  30.6±5.9
Double support time (%)  39.4±14.7  38.2±11.4
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean±standard deviation.
*p value ＜ 0.01
Table 6. Changes of Ankle Sagittal Kinematic data after 





 -5.7±11.1  -0.2±9.7*
 at IC2)(。)
Peak ankle DF1) angle
  6.9±10.3  13.4±7.4*
 during ST3) phase(。)
Peak ankle DF1) angle
-22.7±18.8 -15.1±11.9*
 at toe-off(。)
Peak ankle DF1) angle
 -5.4±10.2   2.2±10.2*
 during SW4) phase(。)
Ankle DF1) angle
 -8.6±9.5  -1.5±10.0*
 at 98% GC5)(。)
% GC5) at peak
 30.7±21.7  27.6±18.5
 ankle DF1)(%)
% GC5) peak ankle PF6)(%)  67.7±18.1  72.3±13.4
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean±standard deviation.
1. DF: dorsiflexion, 2. IC: initial contact, 3. ST: stance phase, 
4. SW: swing phase, 5. GC: gait cycle, 6. PF: plantar flexion
*p value ＜ 0.01
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으나, 입각기의 최소 각도 즉 최대 슬관절 신전 각
도는 주사 전 평균 28.2도에서 주사 후 평균 12.9도로 
의의 있게 감소하였다(p＜0.01). 그러나 주사 후 접지
기때의 슬관절 각도, 유각기의 최대 슬관절 각도 즉 
최대 슬관절 굴곡각도는 통계학적 의의 있는 차이를 
보이지 않았고, 최대 및 최소 슬관절 각도를 보이는 
시기 또한 통계학적으로 의의 있는 차이가 없었다
(Table 8). Fig. 3은 6세된 뇌성마비 양하지 마비형 
환자의 주사 전후 변화에 대한 운동형상적 변화를 
나타내는 것으로 주사 전 보행주기동안 보였던 쭈그
림 보행 양상보였으나 주사 후 입각기동안 슬관절 
과굴곡 현상이 감소함을 관찰할 수 있었다.
    8) 고관절 및 골반의 운동형상학적 지표
  고관절의 운동형상학적 지표를 살펴보면 입각기 
동안의 최소 각도 즉 최대 신전 각도는 주사전 평균 
Table 7. Changes of Knee Sagittal Kinematic Data with 
Genu Recurvatum after Injection of Botulinum 




Knee angle at IC1) (。)  25.9±9.1 32.3±19.3
Minimal knee angle
 -4.7±5.5  1.0±6.3*
 during ST2) phase (。)
Maximal knee angle
 57.7±10.7 53.4±10.1
 during SW3) phase (。)
% GC4) at minimal
 36.7±12.4 38.9±10.1
 knee angle (%)
% GC4) at maximal
 81.6±5.4 82.0±7.2
 knee angle (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean±standard deviation.
1. IC: initial contact, 2. ST: stance phase, 3. SW: swing, 
4. GC: gait cycle
*p value ＜ 0.01
Table 8. Changes of Knee Sagittal Kinematic Data with 
Crouch Gait Pattern after Injection of Botulinum 




Knee angle at IC1) (。) 41.6±18.2 34.4±12.2
Minimal knee angle
28.2±6.7 12.9±13.7*
 during ST2) phase (。)
Maximal knee angle
71.0±11.6 65.0±7.8
 during SW3) phase (。)
% GC4) at minimal
33.6±18.4 36.4±10.8
 knee angle (%)
 % GC4) at maximal
79.8±3.7 79.4±6.7
 knee angle (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean±standard deviation.
1. IC: initial contact, 2. ST: stance phase, 3. SW: swing, 
4. GC: gait cycle
*p value ＜ 0.01
Fig. 2. Changes of knee kinematic data in children with 
genu recurvatum after botulinum toxin injection.
pre-injection post-injection
age-matched mormal
Fig. 3. Changes of ankle kinematic data in children with 
crouch gait after botulinum toxin injection.
pre-injection post-injection
age-matched mormal
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1.6도 굴곡 상태에서 주사 후 평균 2.2도 신전상태로 
의의 있게 향상되었으며(p＜0.01), 유각기 동안의 최
대 각도 즉 최대 고관절 굴곡각도는 주사 전 평균 
53.7도 굴곡 상태에서 주사 후 평균 47.6도로 통계학
적 의의 있게 감소하였다(P＜0.01). 그러나 그 시기 
및 접지기시기의 고관절 각도는 통계학적 차이를 보
이지 않았다(Table 9). Fig. 4는 6세된 뇌성마비 양하
지 마비형 환자의 주사 전후 변화에 대한 운동형상
적 변화를 나타내는 것으로 주사 전 입각기때의 최
대신전 각도와 유각기때의 최대 굴곡 각도가 주사 
후 향상되어 정상에 가까워짐을 관찰할 수 있었다.
  골반의 최대 경사각은 주사 전에 평균 20.3도에서 
주사 후 평균 19.3도로 향상되는 경향을 보였으나 통
계학적 차이를 보이지는 않았다(Table 9).
고      찰
  보행은 네발 동물과는 달리 상지의 자유로운 움직
임이 가능한 상태에서 장소의 이동을 가능하게 해주
는 인간 특유의 속성이다. 효과적인 보행을 위해서
는 입각기의 안정성이 유지되어야 하며, 유각기때 
발이 바닥에 끌리지 않아야하며, 유각기 말기에는 
접지 전에 적절한 발의 위치가 선정되어야 하며, 적
절한 활보장과 무게중심의 움직임의 최소화를 통한 
에너지 보존이 중요하다.16) 그러나 뇌성마비 환아에
서는 미성숙한 뇌의 손상으로 인해 중추신경계의 조
절 능력이 소실되게 되어 보행 중 원시반사가 잔존하
며, 경직등의 비정상적인 근긴장도를 초래하고, 주동
근과 길항근이 부조화를 보이고, 또한 평형 감각의 
소실로 정상과는 달리 비정상 보행 양상을 보이게 
된다.17) 뇌성마비의 대표적인 비정상 보행 양상은 
첨족 보행, 쭈그림 보행, 슬관전의 과신전, 고관절의 
과도한 내전 및 내회전, 요추부 전만 등이다.17) 이중 
첨족 보행은 경직성 뇌성마비 환아에서 가장 흔한 
비정상적인 보행 양상으로 이의 원인으로는 크게 비
복근과 같은 족관절 족저굴곡근의 경직에 의한 동적 
변형과 그 이러한 경직이 지속되어 구축을 초래하여 
생기는 근정지성 구축(myostatic contracture)으로 크게 
나눌 수 있다.5) 이러한 첨족 보행의 치료를 위해서 
지금까지 물리치료,19) 경구약물, alcohol이나 phenol을 
이용한 신경 차단술,6) 전기치료,3) 정형외과적 수
술,12) 선택적 후근 절제술29) 등 많은 연구와 치료 방
법이 소개되고 있다. 항경직성약물은 그 효과가 떨
어지며, 진정효과 및 간독성과 같은 다른 부작용을 
초래할 수 있으며, 알콜이나 페놀 주사요법은 심한 
동통을 유발하여 경우에 따라서는 마취를 요하는 경
우가 있고, 장기간동안의 근력의 약화를 초래할 수 
있다.20) 수술은 보존적 요법에 실패하였을 때 보통 
이용되는데 마취를 필요하기 때문에 수술후 마취후
Table 9. Changes of Hip and Pelvis Sagittal Kinematic 





Hip Angle at IC1) (。) 45.5±10.8  43.5±7.4
Minimal hip angle
 1.6±10.5  -2.2±10.7*
 during ST2) phase (。)
Maximal hip angle
53.7±11.1  47.6±8.6*
 during SW3) phase (。)
% GC4) at minimal
53.3±6.2  53.7±8.5
 hip angle (%)
% GC4) at maximal
93.5±3.8  94.6±3.1
 hip angle (%)
Maximal pelvis
20.3±5.1  19.1±6.5
 tilt angle (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean±standard deviation.
1. IC: initial contact, 2. ST: stance phase, 3. SW: swing, 
4. GC: gait cycle
*p value ＜ 0.01
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유증, 호흡기계 합병증, 술후 감염 등을 초래할 수 
있다.20)
  보툴리늄 독소는 혐기성 그람 음성 간균의 일종인 
Clostridium botulinum에서 축출한 신경독소23)로 8가
지의 종류로 세분된다.35) 그중 A형은 가장 강력하며, 
쉅게 결정화가 가능하고, 안정적이다.37) 이 독소는 
아세틸콜린을 신경전달물질로 이용하는 근신경접합
부와 자율신경계의 시냅스 부위에 선택적으로 작용
하여 콜린의 저장이나 생성에 관여하지 않고 단지 
전달을 비가역적으로 봉쇄하는 작용을 하는 것으로 
증명되었다.38) 보툴리늄 독소에 의한 마비는 새로운 
운동신경의 발아와 새로운 신경근 접합부의 발생으
로 인해 점차 회복된다.11)
  본 연구에서는 26명의 독립적 보행이 가능한 경직
성 뇌성마비 환아를 대상으로 비복근 내에 보툴리늄 
독소를 주사한 후 신장반사흥분 검사, 종골건 반사 
측정을 이용하여 통계적 의의 있게 족관절 족저근의 
경직이 감소하고 수동적 운동범위가 증가함을 관찰
하여 기존 여러 연구9,10,18,39)와 비슷한 결과를 얻었
다. 그러나 본 연구에서는 기존 연구들에서 이용한 
경직 척도 측정 방법인 modified Ashworth scale, 수
동적 관절 운동범위 측정보다 정확한 평가방법을 이
용하여 보다 객관적으로 증명할 수 있었다.
  원격효과는 주사부위외 다른 근육에서도 보툴리늄
독소의 효과를 나타내는 것으로 본 연구에서는 상지
나 고관절 주위근에서는 경직의 감소나 근력약화 등
을 관찰할 수 없었으나, 족관절 족저굴곡근 경직의 
감소 뿐만 아니라 35례 중 4례에서 슬관절 굴곡근의 
경직 감소 즉 원격 효과를 관찰하여 박등2)이 25명의 
뇌성마비 환아를 대상으로 하여 장내전근과 내측 슬
와부 근육군, 장내전근과 비복근 주사후 주사를 맞
지 않은 주위 근육인 족관절과 슬관절 근육에서 경
미한 원격 효과를 관찰하였다는 보고와 비슷하였다. 
그러나 일부 연구자들은 매우 떨어져 있는 근육에서
도 이와 같은 효과를 보고하였는데, Sanders등34)은 
동안근에 주사시 단지신근에서 single fiber EMG상 
jitter를 관찰하였다고 하였고, Nix등27)은 경비골근 비
후 환자에 주사시 연하곤란이 있었다는 보고하였다. 
  보툴리늄독소는 매우 그 효과가 강력한 신경독소
로 전신적인 부작용을 초래할 가능성이 있으나, 본 
연구에서는 Koman등20)이 연구 초기에는 전신 마취
하에 시술하였으나 마취없이도 안전하게 시술이 가
능하였다는 보고를 참조하여 연령이 낮은 환아 몇 
례에서 국소 마취제 크림을 이용한 경우를 제외하
고, 전신마취나 진정제 투여 등을 투여하지 않고 모
든 례에서 문제없이 시술할 수 있었으며, 연하곤란
과 같은 주사부위에서 멀리 떨어진 곳에서의 임상적 
증상이나 다른 자율신경계 이상에 의한 부작용을 전
혀 관찰할 수 없어 보툴리늄 독소 주사는 신경독소
임에도 불구하고 안전하고, 편하게 시술할 수 있을 
것으로 생각된다.
  경직근에 있어 보툴리늄 독소 주사 후 효과가 있는 
반응률은 연구자7,9,10,18,39)에 따라 다르게 보고하고 있
지만 대략 76%에서 96% 정도로 알려져 있다. 본 연
구에서는 modified Ashworth scale상 1 grade 이상의 
경직의 감소가 있는 경우를 반응이 있다고 하였을 
때 77.1% 즉 35례 중 27례에서 반응을 보여 기존의 
연구에 비해 비교적 낮은 반응률을 보였다. 보툴리
늄 독소 주사후의 반응 유무 및 효과 정도에 영향을 
미칠 수 있는 인자들로는 대상군의 특성, 주사방법, 
사용한 용량, 대상 근육의 차이, 항체형성 등으로 보
고되고 있다. 본 연구에서 비교적 낮은 반응률을 보
인 가능한 이유로서는 첫번째, 부적절한 주사용량 
이다.37) 본 연구에서는 Cosgrove등9)의 5-28 unit/Kg을 
사용한 주사용량보다는 훨씬 적었으나 박,2) Suther-
land등,39) Koman등20)의 연구에 기초하여 평균 3 unit/ 
Kg을 사용하였다. 본 연구에서 반응률을 보인군과 
보이지 않은 군 간에 주사용량에는 큰 차이를 보이
지 않는 것 등으로 보아 단순히 주사용량이 저 반응
률을 보인 원인이라고 보기 어렵다고 생각된다. 두 
번째로는 주사방법에 관한 것으로 현재까지 이용되
는 방법은 해부학적 구조를 이용하여 주사하는 방법
과 근전도를 이용하는 방법으로 크게 두가지로 대별
되는데,7) 본 연구에서는 근전도를 이용하지 않고 신
경이 근육 내로 들어갈 것으로 추정되는 부위에 주
사하였다. 이는 Koman등20)과 Cosgrove등9)이 이용한 
방법과 동일하였다. 그러나 Shaari등33)은 쥐를 대상
으로한 동물실험에서 신경이 근육내로 들어가는 지
점에서 약 0.5 cm만 떨어져도 그 효과가 반 정도로 
준다고 보고하여 근전도의 중요성을 강조하였고, 
Comella등8)은 52명의 사경환자을 대상으로 하여 근
전도를 이용한 경우가 더욱 효과적이라 보고하였다. 
그러나 Childers등7)은 운동점을 근전도를 이용하여 
주사위치를 결정한 경우나 근복에 주사한 경우의 효
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과를 비교하였을 때 차이를 찾지 못하였다고 보고하
여 어떠한 방법이 더 효과적일 것인지 아직 확립된 
바 없다. 본 저자는 Wiegand등41)이 고양이를 대상으
로 한 연구에서 근육주사후 척수내에서도 독소를 발
견할 수 있었다는 보고, O' Brien등28)이 주사부위를 
찾기 위해서 표피근육은 단순 촉진만으로 확인이 가
능하나 심부 근육은 근전도 기계를 이용하여 정확히 
찾을 수 있다고 보고 등을 참조하여 생각해 볼 때 
비복근과 같은 표재성 근육의 경우는 근전도를 이용
한 주사부위를 결정시, 소아의 경우 특히 동통을 유
발하게되며, 이로 인한 시술의 어려움이 초래될 가
능성이 많기 때문에 굳이 근전도를 이용한 시술은 
필요 없을 것으로 생각되어 진다. 세 번째로는 본 
연구에서는 주사이전에 환아의 첨족보행의 원인인 
근정지성 구축 여부에 대한 검사를 통해 구축이 의
심되는 경우를 적극적으로 제외하지 않았던 것이다. 
Sutherland등39)은 수동적 족관절 운동범위가 0도 이
상인 경우를 동적 구축으로 정의하여 관절 구축이 
의심되는 경우를 독소 주사 시술에서 제외하였다고 
하였고, Cosgrove등9)은 전신마취하에서 이학적 검사
를 시행하여 주사전에 관절 구축 여부를 알 수 있었
다고 하였으나, 단순한 이학적 검사만으로 동적 구
축과 관절 구축을 구분한다는 것은 매우 어려운 일
이다. 이를 구분하기 위해서는 국소마취제를 이용한 
신경 차단술, 전신마취하에서의 운동범위의 검사, 근
전도를 이용한 근육의 활성도 여부 검사 등이 제시
되고 있어,25) 이에 대한 향후 연구가 필요할 것으로 
생각된다. 네 번째로 가능한 원인은 보툴리늄 독소
에 대한 항체이다. Smith-Kettle Eye Research Institute
는 여러 병원의 공동 연구에서 반응이 좋았던 군에
서는 항체를 발견할 수 없었으나, 반응이 좋지 않았
던 군에서는 28.7%에서 항체검사에서 양성을 보여 
반응 여부에 항체가 중요한 역할을 할 것이라는 보
고14)와 같이 항체 유무에 따라 반응 유무에 영향을 
미칠 것으로 생각되며, 향후 이에 대한 연구가 필요
할 것으로 생각된다.
  보툴리늄 독소 주사후 뇌성마비 환아에서의 보행 
양상의 변화는 Koman등20)이 독립적 보행이 가능한 
환아를 대상으로 하여 비복근 및 후경골근에 주사하
여 임상 척도인 physical rating scale을 측정하였을 
때 의의 있게 보행양상이 향상되었음을 보고하였고, 
Cosgrove등9)은 비복근에 주사후 전기측각기를 슬관
절과 족관절에 부착한후 시상면에서의 보행 양상의 
변화를 측정한 결과 족관절에서 입각기의 최대 배측 
굴곡각도가 의의 있게 증가하고, 유각기동안 발이 끌
리지 않으며, 쭈그림 보행을 보이는 환아의 슬굴곡
근에 주사시 입각기 최대 슬관절 신전 각도의 의의
있는 향상을 보고하여 보툴리늄 독소가 뇌성마비 환
아의 비정상 보행의 치료에 도움을 줄 수 있을 것으
로 보고한 바 있다. 그후 Sutherland등39)은 본 연구와 
같이 비복근만을 주사하고, 삼차원동작분석기를 이
용하여 보행양상이 향상됨을 보고하였다. 본 연구에
서도 기존의 보고와 같이 운동형상학적으로 보행의 
향상을 관찰할 수 있었다. 그러나 시공간적 지표는 
주사 전과 주사 후를 비교하였을 때 의의 있는 향상
을 관찰할 수 없었는데 이는 Sutherland등39)이 3개월
마다 주기적으로 보툴리늄 독소를 주사 후 측정한 보
행분석에서 보행속도는 6개월까지는 전혀 변화가 없
었고, 활보장은 6개월 이후 의의 있게 향상되었으나 
분속수는 향상되지 않았다고 하면서, 보행속도, 활보
장의 향상은 소아의 정상 발달의 영향이 클 것이라
는 보고와 비슷한 결과를 얻을 수 있었다.
  족관절의 시상면에서는 Sutherland등39)이 입각기 
및 유각기시 최대 배측 굴곡 각도가 증가되었고, 최
대족저굴곡각도가 감소함을 보고하였는데, 본 연구
에서도 같은 결과를 관찰할 수 있었다. 이러한 향상
은 Cosgrove9)가 제시한 바와 같이 경직성 족관절 족
저굴곡근의 약화로 인해 첨족 보행이 감소하고, 유
각기 시작시 족저굴곡이 감소함에 따라 족관절의 배
측굴곡근이 보다 효과적인 지렛대 작용거리를 가지
게 됨에 따라 보다 효과적인 작용이 가능하기 때문
으로 설명할 수 있을 것으로 생각된다. 또한 Rei-
miers32)가 아킬레스건 연장술후 배측 굴곡근의 강화
를 관찰한바와 같이 족관절 족저굴곡근의 약화로 인
해 길항근인 족관절 배측 굴곡근의 강화도 그 원인
중의 하나일 것으로 생각된다. 그리고 본 연구에서
는 접지기 바로전 유각기말 98% 보행주기에서의 족
관절 각도가 의의 있게 향상되어 접지기때의 족관절
의 각도의 향상을 초래하였을 것으로 생각되는데, 
이는 Hesse등18)이 동적근전도를 시행하여 보툴리늄 
독소 주사후 족관절 족저굴곡근의 조기 활성화의 감
소를 보고한 것과 관련있을 것으로 생각된다.
  비복근만의 주사후 슬관절의 시상면에서의 보행분
석상 Sutherland등39)은 입각기동안의 최대 신전 각도 
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및 최소 신전 각도는 주사 후 변화를 관찰하였을 때 
의의있는 향상을 관찰할 수 없었으나 좌측 경직성 
편마비형인 환아에서 주사 전 보이던 입각기동안의 
슬관절 과신전이 향상됨을 보고하고, 주사전 쭈그림
보행을 보인 환아에서는 변화를 관찰할 수 없다고 
하였으나, 본 연구에서는 슬관절 과신전을 보이는 
환아를 선별하여 비교 분석하였을 때 접지기시의 슬
관절 각도, 유각기동안의 최대 슬관절 굴곡각도는 
주사전후에 차이를 관찰할 수 없었으나 입각기동안
의 최대 신전 각도는 의의 있는 향상을 관찰할 수 있
었다. 이는 뇌성마비환아에서 족저굴곡근의 경직에 
의해 접지기 이후 족저굴곡근의 근육의 활성화가 조
기에 일어나 족관절의 배측굴곡을 방해하고 이로 인
해 슬관절의 굴곡모멘트가 일어나지 않음에 따라 입
각기동안 슬관절과 신전이 일어나게 되는데, 보툴리
늄독소 주사로 족저굴곡근의 경직을 감소시켜 슬관
절의 굴곡 모멘트가 증가되었기 때문으로 생각된
다.30) 또한 쭈그림 보행을 보인 환아에서의 보툴리
늄 독소 주사시 족관절 족저굴곡근의 근력 약화로 
인해 아킬레스건의 과다 연장시 보이는바와 같이 더 
악화될 가능성이 있으나 본 연구에서는 접지기시의 
슬관절 각도는 변화가 없었으나, 입각기 동안의 최
대 신전 각도는 오히려 의의 있게 감소하였는데 이는 
보툴리늄 독소를 주사시 족관절 족저굴곡근이 완전
히 마비되지 않고, 원래 정상적인 보행에서 비복근
이 슬관절의 굴곡을 유지하는 역할이 있는데,31) 뇌
성마비 환아에서는 비복근내 주사후 일부 슬관절 과
굴곡을 초래한 효과가 감소되었기 때문으로 생각된
다. 그러나 아직 비복근의 경직이 슬관절의 쭈그림 
보행에 미치는 영향은 아직 알려져 있지 않아 향후 
연구가 필요할 것으로 생각된다.
  본 연구에서는 비복근내 주사후 고관절의 시상면
에도 영향이 있음을 관찰할 수 있었다. 즉 입각기동
안의 최대 신전 각도가 증가되고, 유각기동안의 최
대 굴곡 각도가 감소되었다. 이는 아마도 입각기동
안 족관절의 족저굴곡근의 경직으로 인해 체간의 전
방전위가 일어나게되는 효과를 감소시키고, 유각기
동안 발이 주사 후 족관절이 배측굴곡화됨에 따라 
고관절의 굴곡을 이용해 발이 지면에 끌리지 않도록 
하는 경향이 감소되었기 때문으로 생각된다.31)
  본 연구에서는 보툴리늄 독소 주사 후 2주째 측정
하여 전신 부작용없이 의의 있는 경직의 감소와 보
행 양상이 향상됨을 볼 수 있었으나 장기적 추적관
찰을 통한 변화를 관찰하지 못하였고, 주사 후 보행
시의 에너지 소모율을 측정하지 못하는 등의 제한점
이 있었으며 향후 이에 대한 연구가 필요할 것으로 
생각되며, 또한 임상적으로 유용하게 이용할 수 있
도록 반복자극시의 효과와 주사 후 반응이 없었던 
환아를 예측할 수 있는 지표 개발 등 향후 많은 노
력이 필요할 것으로 생각된다.
결      론
  26명의 보행이 가능한 뇌성마비 환아를 대상으로 
2∼8 unit/Kg의 용량으로 보툴리늄 독소 A를 경직이 
있는 비복근에 주사하여 다음과 같은 결과를 얻었다.
  1) 주사 전에 비해 주사 2주 후 Modified Ashworth 
scale, 신장반사 흥분도 검사의 gain, 종골건 반사의 
진폭이 통계학적으로 의미 있게 감소하였고, 족관절 
운동범위 또한 통계학적 의미 있게 증가하여 보툴리
늄 독소 주사가 국소적인 경직의 감소에 도움을 주
는 것으로 사료된다.
  2) 족관절의 시상면의 운동학적인 지표중 접지기
때의 족관절 각도, 98% 보행주기에서의 각도, 입각
기의 최대 배측굴곡 각도, 유각기의 최대 족저굴곡 
각도 모두에서 주사 전에 비해 의미 있게 향상되었고, 
슬관절 과신전을 보인 환아에서 의의 있는 향상을 
보였고, 쭈그림 보행을 보인 환아에서도 보행상태가 
악화되지 않아 보툴리늄 독소를 비복근내 주사시 보
행 양상의 향상을 기대할 수 있을 것으로 사료된다.
  이상의 결과로 보아 뇌성마비 환아에서 botulinum 
toxin A의 비복근내 주사는 경직의 감소, 보행 양상
의 향상에 도움을 주며, 향후 경직의 감소 기간, 보
행 시의 에너지 소모량과 재주사시의 반응에 대한 
연구가 필요하리라 사료된다
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